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論文内容要旨
研究背景
 中高齢期の緊張型統合失調症の治療は老年精神医学における重要な問題である。なぜならそれ
 らの症例では難治性(薬物治療抵抗性,薬物治療不耐性,身体的切迫性)を示すものが少なくな
 いからである。電気けいれん療法(ECT)は緊張型統合失調症の最も有用な治療法の一つとし
 て知られている。しかし,中高齢期の緊張型統合失調症へのECTの効果についての研究はない。
 そこで,そのような患者群に対して研究1(Studyl)として急性期ECTの短期的及び長期的効
 果を前向きに調べ,さらにS七udylにおいて再燃してしまった症例に対して研究2(S七udy2)
 として継続ECTの再燃防止効果を前向きに調査した。
 対象と方法
 Study1は1998年1月から2002年3月まで難治性のために東北大学医学部附属病院精神科に
 おいて初めて急性期ECTを施行した45歳以上の緊張型統合失調症の診断基準(DSM-IV)を満
 足する9連続症例において,採用基準として患者または家族から同意を得られている事,かつ除
 外基準として痴呆及び物質関連障害の既往または併存,以上すべてを満足した症例を対象とした。
 評価尺度はBriefPsychiatricRatingScale(BPRS)(18items,ratedO-6)を用いた。9人
 すべてが選択基準を満足した。急性期ECTの短期的効果についてはECTコース終了直後及び
 1週後にBPRSスコアを前向きに評価した。スコアが連続して25以下を反応と定義した。急性
 期ECT反応者に対して原則として抗精神病薬を継続治療として用い1週間毎に24週間または再
 燃するまで前向きに評価し,BPRSで連続3日間37以上を再燃と定義した。Study2はStudyl
 において追跡中に再燃した5連続症例において,採用基準として2回目の急性期ECTに反応し,
 本人から同意が得られている事,かつ除外基準として痴呆及び物質関連障害の既往または併存,
 以上すべてを満足した症例を対象とした。5人すべてが選択基準を満足した。抗精神病薬と併用
 した継続ECTを1週間に1回の頻度で4回,2週間に1回の頻度で4回,4週間に1回の頻度
 で3回の計11回を再燃しない限り施行し6ケ月間追跡した。1週間毎に前向きにBPRSで評価
 し,スコアが連続3日間37以上を再燃と定義した。両研究において,急性期及び継続ECTによ
 る身体的及び認知的有害事象は各主治医により逐次調査された。
結果
 9人すべてがStudy1を完遂した。急性期ECT反応率は100%(9例中9例)であり,急性
 期ECT反応後6ケ月再燃率は55.6%(9例中5例)であった。再燃した5例には2回目の急性
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 期ECTを施行し,すべてが反応した。5人すべてがStudy2を完遂した。継続ECT中の6ケ
 月再燃率は40%(5例中2例)であった。両研究において,ECTによる重症の身体的及び認知
 的有害事象はみられなかった。
結論
 中高齢期の難治性緊張型統合失調症では,急性期ECTは短期的に非常に有効である。しかし,
 継続薬物治療にも関わらず6ケ月再燃率は高い。継続薬物治療でも再燃が防げなかった症例に対
 して,再度の急性期ECT反応後に抗精神病薬と併用した継続ECTの施行は再燃予防に有効で
 ある。
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 審査結果の要旨
 研究背景:中高齢期の緊張型統合失調症は,難治性(薬物治療抵抗性または不耐性,身体的切迫
 性)を示す場合が少なくない。電気けいれん療法(electro-convulsivetherapy,ECT)は緊張
 型統合失調症の最も有用な治療法の一つであるが,中高齢期の患者群に対するECT効果の系統
 的な研究は皆無である。そこで,この患者群に対して「急性期ECT」の短期的及び長期的効果
 (研究1),さらにその後において再燃した症例に対して「継続ECT」の再燃防止効果(研究2)
 を前向きに検討した。
 対象と方法:研究1は,1998年1月から2002年3月まで難治性のために東北大学医学部附属病
 院精神科において初めて急性期ECT(週2～3回で計約10回)を施行した45歳以上の緊張型統
 合失調症(DSM-IV)の連続症例のうち,患者または家族から同意が得られ,かつ痴呆及び物質
 関連障害の既往や併存のない9症例を対象とした。精神症状はBriefPsychiatricRadngScale
 (BPRS)(18項目,0-6点)を用いて評価した。急性期ECTの短期的効果はECTコース終了直
 後及び1週後にBPRSで評価し,連続して25以'下を反応と定義した。急性期ECT反応者に対
 しては,抗精神病薬を投与しながら1週間毎に24週間または再燃(BPRSで連続3日間37以上)
 するまで評価した。研究2は研究1において追跡中に再燃した5症例のうち,2回目の急性期
 ECTに反応し,本人から同意が得られ,かつ痴呆及び物質関連障害の既往や併存のない症例を
 対象とした(5症例全てが参加基準を満足)。抗精神病薬を投与しながら,継続ECTとして1
 週間に1回の頻度で4回,2週間毎に4回,4週間毎に3回の計11回のECTを施行し,その後
 6ケ月間追跡した。本研究は東北大学医学部倫理委員会の承認を得て行われた。
 結果:9例全てが研究1を完遂した。急性期ECT反応率は100%(9例中9例)であり,急性
 期ECT反応後6ケ月再燃率は55.6%(9例中5例)であった。再燃した5例には2回目の急性
 期ECTを施行し,全例が反応した。その5例全てが研究2を完遂した。継続ECT中の6ケ月
 再燃率は40%(5例中2例)であった。
 結論:中高齢期の難治性緊張型統合失調症では,急性期ECTは短期的に非常に有効である。し
 かし,継続薬物治療にも関わらず6ケ月再燃率は高い。継続薬物治療にもかかわらず再燃した症
 例に対して,抗精神病薬と併用した継続ECTの施行は再燃予防に有効である。
 本研究は,中高齢期の難治性緊張型統合失調症へのECTの効果を,客観的精神症状評価尺度
 を用い前向きに検討した点で独創性に富み,今回示した急性期ECTと継続ECTを組み合わせ
 た治療法は今後の精神医療に大きく貢献するものと認められ,学位論文にふさわしいと評価され
 た。
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